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L’éduca6on	thérapeu6que	du	pa6ent	diabé6que	renvoi	généralement	à	des	ac6vités	hétérogènes	d’appren6ssage	qui	font	émerger	une	logique	d’ac6on	basée	sur	le	partage	
d’informa6ons	et	sur	le	développement	et/ou	renforcement	de	compétences	de	résolu6on	de	problèmes	en	lien	avec	la	ges6on	du	diabète.	(Walger,	2013	;	ToureLe-Turgis	&	
Thievenaz,	2014).	CeLe	logique	d’ac6on,	qui	est	historiquement	construite,	montre	une	tendance	à	concevoir	ces	ac6vités	d’appren6ssage	comme	un	processus	engageant	un	
sujet	solitaire,	face	aux	diverses	informa6ons	avec	lesquelles	il	construira	la	maîtrise	de	sa	chronicité.		
En	 Suisse,	 le	Programme	cantonal	Diabète	 (Vaud)	 a	mis	 sur	pied	une	nouvelle	 forme	d’accompagnement	des	personnes	 concernés	par	 le	diabète	 sous	 forme	de	
disposi6fs	 régionaux	développant	 les	 liens	entre	pa6ents,	 famille,	professionnels	et	partenaires	d’un	même	réseau	de	soins.	Ce	poster	présentera	brièvement	 les	
résultats	d’une	évalua6on	d’un	disposi6f	régional	d’éduca6on	thérapeu6que	localisée	dans	 l’Est	vaudois,	 implémentée	depuis	2010.	L’évalua6on	du	disposi6f	a	été	menée	
dans	le	but	de	savoir	s’il	répondait	aux	besoins	des	acteurs	en	ma6ère	d’éduca6on	thérapeu6que	et	d’appren6ssage	des	jeunes	pa6ents	(Dos	Santos	Mamed,	2014).		
	
	
	
	
	
	
	
Cadre	théorique	
En	adoptant	 la	perspec6ve	de	 la	psychologie	socio-historique	(Vygotski,	1934/1985)	
et	en	tenant	compte	de	la	dimension	dialogique	 	du	discours	(Bakh6ne,	1984),	nous	
nous	 interrogeons	sur	ce	processus	d’appren6ssage.	Sous	cet	angle,	 l’appren6ssage	
est	déﬁni	comme	un	processus	éminemment	social	et	culturel,	tributaire	également	
de	 la	 circula6on	 de	 discours	 diﬀérents	 (discours	médical,	 scolaire,	 quo6diens,	 etc.)	
qui	orientent	l’ac6on	des	acteurs.	Dès	lors	le	processus	d’appren6ssage	ne	peut	être	
compris	qu’en	considérant	l’inser6on	du	sujet	apprenant	(le	pa6ent	diabé6que)	dans	
une	trame	historique	qui	sert	d’arrière	fond	à	ses	interac6ons	sociales.		
	
Dans	le	sillage	de	ces	considéra6ons,	nous	posons	la	ques6on	suivante	:	Quelles	
réﬂexions	en	ma-ère	de	processus	d’appren-ssage	peuvent	émerger	de	l’analyse	
d’un	tel	disposi-f	de	proximité	?	
	
Méthode	
Sur	 le	 plan	 quan-ta-f	 :	 fréquence	 des	 jeunes	 pa6ents	 suivis	 (n=43),	
données	sociodémographiques	et	nombre	d’hospitalisa6ons	des	jeunes	
pa6ents		
	
Sur	 le	 plan	 qualita-f	 :	 un	 focus	 group	 avec	 les	 parents	 de	 jeunes	
pa6ents	suivis,	un	focus	group	avec	les	soignants	de	deux	hôpitaux	de	
la	région	qui	collaborent	avec	le	disposi6f	et	l’observa6on	des	ac6vités	
organisées	par	le	disposi6f	à	l’aLen6on	des	jeunes	pa6ents.		
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Discussion	
Les	données	sur	 les	hospitalisa6ons	tendent	à	montrer	une	 limita6on	des	complica6ons	aiguës	dues	au	diabète	ainsi	qu’une	diminu6on	de	 la	durée	des	séjours	suite	à	
l’introduc6on	du	disposi6f.		
L’analyse	 des	 données	 qualita6ves	 permet	 de	 voir	 que	 le	 partage	 d’informa6ons	 n’est	 qu’un	 élément	 parmi	 d’autres	 favorisant	 le	 processus	 d’appren6ssage.	 Celui-ci	
s’avère	distribué	dans	un	large	réseau	dépassant	le	sujet	solitaire	et	désincarné.	Il	est	tributaire	de	la	coordina6on	ﬁne	et	complexe	entre	les	parents,	 les	soignants,	 les	
prestataires,	les	ac6vités	organisées	à	l’aLen6on	des	jeunes	pa6ents,	etc.	Un	disposi6f	de	proximité	est	un	espace	à	l’intérieur	duquel	les	acteurs	font	circuler	plusieurs	
discours	selon	 les	contextes	d’ac6vités	en	 favorisant	ainsi	un	élargissement	des	connaissances	de	 la	maladie	et	en	oﬀrant	une	appropria6on	ac6ve	de	 l’exper6se	de	 la	
chronicité.		
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Résultats	
Sur	 le	 plan	 quan-ta-f,	 les	 résultats	
suggèrent	 une	 corréla6on	 entre	 le	 suivi	
e t 	 l a 	 d i m i n u 6 o n	 d u	 n om b r e	
d’hospitalisa6ons.	 La	 durée	 moyenne	
d’hospitalisa6ons	avant	l’implémenta6on	
du	 disposi6f	 était	 de	 17	 jours.	 Après	
l’implémenta6on	 du	 disposi6f,	 la	 durée	
moyenne	 a	 sensiblement	 diminué	 pour	
4,6	jours.				
	
Sur	 le	 plan	 qualita-f,	 l’analyse	 du	
contenu	 des	 deux	 focus	 groups	 montre	
une	 distribu6on	 théma6que	 qui	 émerge	
des	 contextes	 diﬀérents	 d’ac6vités	 des	
acteurs	 et	 qui	 les	 font	 envisager	
diﬀéremment	la	maladie		
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